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Licoes de tempos urgentes: a experiéncia da
atencdo a saude Yanomami ontem e hoje

Lessons from urgent times: the experience of
Yanomami health care then and now

Lecciones de tiempos urgentes: experiencias de
atencion de la salud a los Yanomami ayer y hoy

“Se os Yanomami e todos os iniimeros outros povos ainda ndo ocidentalizados do
planeta chegaram até aqui, mais ou menos resguardados de tais valores materialis-
tas e gananciosos, por que ndo supor que trazem algo valioso dentro de si? Por que
ndo supor que existe algo muito grande por trds de tamanho contraste cultural?”
1(p. 1).

O povo Yanomami vive na regido montanhosa entre as bacias dos rios
Amazonas e Orinoco, recoberta por floresta tropical imida, no oeste dos
estados brasileiros de Roraima e Amazonas e sudeste da Venezuela. Sdo seis
subgrupos — Sanéma, Ninam, Yanonami, Yaroamé, Yanoma e Yanomam 2
— que compartilham uma unidade cultural e linguistica. Mais da metade da
populacdo encontra-se no Brasil. No territdrio, coabita a etnia Ye'’kwana,
de familia linguistica Karib e contato mais antigo, além de seis grupos que
deliberadamente preservam-se do contato com a sociedade nacional. No
total, sdo 26.854 pessoas, em 379 comunidades, ocupando 9,6 milhoes de
hectares 3.

Os Yanomami sdo conhecidos por largo senso de humor; um povo que
ri. Seu sistema social, politico e econémico é permeado por grande mobili-
dade territorial, expressa numa intrincada rede de caminhos 4. Moram em
pequenas aldeias e movimentam-se por motivacdes diversas: caga e manejo
de recursos naturais e rogas; divisdes de grupos por razdes politicas ou
familiares; visitas para fortalecimento de lacos e trocas entre grupos; par-
ticipacdo em cerimonias e rituais. A presenca de missdes religiosas, postos
da Fundaciao Nacional do Indio (FUNAI) e pelotdes do Exército brasileiro
(projeto militar de ocupagao e integracdo Calha Norte, 1985) interferem
nessa ldgica, exercendo uma forca centripeta de concentracdo populacional
em torno de suas instalacdes. Ja o garimpo ilegal, estradas e invasdes em seu
territério tém magnitude explosiva: afastam, atraem, destroem, dizimam.
Isso aconteceu, com intensidade flutuante, ao longo das dltimas décadas,
produzindo enorme impacto na vida, satide e sociedade yanomami. Contu-
do, nos dltimos quatro anos, adquiriu contornos de genocidio, por omissdo
governamental deliberada e incentivo as atividades ilegais 5.
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Em janeiro de 2023, foi declarada a Emergéncia em Satide Publica de Importincia Nacional
(ESPIN/Yanomami) em decorréncia da desassisténcia absoluta a essa populacio, e estabeleceram-se
medidas de enfrentamento da crise 67. Em dezembro de 1989, 34 anos antes, foi aprovado o Plano
Emergencial de Atencdo a Satide Yanomami (PEASY/1990) com finalidade de reverter as precarias
condicdes de vida e saide encontradas 8. Este intervalo de décadas denota a existéncia de uma questio
estrutural, oriunda de projetos militares desenvolvimentistas, interesses econémicos de exploragio
predatdria e politica de satide indigena oscilante desde a década de 1970. Apesar do subsistema de
saude indigena no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) s6 ter surgido em 1999, sabe-se que
a experiéncia do PEASY/1990, seguida da criacio do Distrito Sanitdrio Yanomami (DSY), trouxe
importantes subsidios para formulacdo da politica nacional de saide indigena 910,11,

Desde que o projeto RadamBrasil (Ministério das Minas e Energia) divulgou o potencial de
exploracdo mineral na regido, em 1975, ondas de invasdo do garimpo ocorreram na érea. A intrusdo
garimpeira aumentou de tal maneira que, entre 1987 e 1989, o senador Romero Juca (entdo, presiden-
te da FUNAI) proibiu a permanéncia das organizacdes ndo-governamentais na drea — o que incluia
antropdlogos e profissionais de saide — alegando risco de vida. Em contrapartida, permitiu a entrada
de 40 mil garimpeiros. Consequentemente, seguiu-se o mesmo cenario hoje observado: malaria em
propor¢des epidémicas, desnutricdo, alcoolismo, tuberculose, violéncia, destruicdo ambiental e deses-
truturacdo do modo de vida tradicional 12.

Depois de uma série de dentncias, articulacao interinstitucional e sensibilizacdo de organismos
internacionais, o Governo Federal instituiu o PEASY/1990, também implementado nos primeiros
meses de um governo recém-empossado. O plano tinha coordena¢io do Ministério da Saide, com o
apoio e a expertise das institui¢oes atuantes na area (FUNAI, Comisséo pela Criacdo do Parque Yano-
mami — CCPY -, e Diocese de Roraima), e outras, de ensino e pesquisa (Universidade de Brasilia —
UnB, Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR], e Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz), havendo
apoio logistico do Ministério da Aerondutica.

Além do necessario atendimento as urgéncias, seus grandes pilares eram a realizacio de censo e
busca ativa de casos de malaria. O censo era importante para avaliacdo do impacto na mortalidade
(estimada em 15% a 30% 13) e planejamento de a¢des futuras; a busca ativa seria a forma mais efetiva de
interromper a cadeia de transmissdo da doenca. Para isso, o maior nimero possivel de comunidades
deveria ser visitado, e a abordagem nio poderia se restringir a demanda espontanea.

Operacionalmente, as principais caracteristicas do trabalho de campo eram: respeito a cultura;
énfase nas equipes multidisciplinares (profissionais de satde, antropdlogos, intérpretes, microsco-
pistas, entre outros); mecanismos de comunicacdo para remocdes; e teleconsultas (na ocasido, por
radiofonia).

Para exemplificar a abordagem interdisciplinar, grande era o desafio do censo na identificacao dos
indigenas. Numa cultura em que o nome individual é algo intimo e sigiloso, pronuncia-lo denota des-
respeito 13. Encontravam-se listas de censo com o mesmo “nome” para todos: Ya Taimi, que significa
“eu ndo sei”. Muitos também “escolhiam” um nome de branco para se relacionar com as equipes de
saude, mas ndo raro trocavam os nomes escolhidos. A dificuldade era maior quando da mencéo aos
mortos pois, para a maioria dos subgrupos Yanomami, seus nomes sao impronunciaveis. Antropélo-
gos auxiliavam profissionais de satde na identificacao, defini¢do de graus de parentesco, apoio em
consultas e autdpsias verbais, além do registro de deslocamentos e reagrupamentos de comunidades.
O siléncio sobre o nome dos mortos e a indisponibilidade da evidéncia fisica dos mesmos, dado que
seus corpos sdo cremados, tornam as autdpsias verbais especialmente importantes para conhecimen-
to do numero, causa das mortes e reducio das estatisticas de 6bitos por causas mal definidas (34%
dos dbitos) 13,14, Vale ressaltar que a interpretacio tradicional da doenca entre os Yanomami parte
de uma concepcido prépria do corpo, e seus mecanismos causais dependem do status das relacdes
intercomunitérias (feitico comum provém das comunidades amigas; feitico guerreiro, das inimigas;
xamanismo agressivo, daquelas mais distantes; finalmente, existe o ataque do duplo-animal, dado que
todo Yanomami tem um animal com destino indissociavel ao seu nos longinquos da floresta). Nestas
autdpsias, 11% dos 6bitos relatados foram por feitico ou xawara (epidemia causada pelo garimpo) 13.
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Na busca ativa da malaria, todas as pessoas eram examinadas e tinham laminas coletadas para
diagnéstico. Tratamentos eram completados preferencialmente dentro da prépria aldeia para aumen-
to da adesdo e reducio de resisténcia medicamentosa. Em algumas circunstancias, chegava-se com
vacinas para doencas imunopreveniveis, ja que a cobertura era baixa.

O seminario de avaliacdo do plano emergencial, em 1990, recomendou o desenvolvimento e estru-
turacio de agdes de saide continuas, de curto e médio prazos, em consonancia com a politica nacional
de sadde, além do desenvolvimento de acdes intersetoriais, como a demarcacao de area continua
(homologada em 1992), retirada do garimpo e medidas de recuperacdo ambiental 15.

Assim, iniciava-se a implementacdo do sistema de satide local, com base nos principios do SUS
e foco na diversidade cultural. Estas diretrizes haviam sido definidas na I Conferéncia Nacional de
Protecao a Sadde do Indio, em 1986, que incorporou os debates vigentes no Movimento da Reforma
Sanitéria e reivindicou o respeito e o reconhecimento das formas diferenciadas dos povos indigenas
no cuidado com a satde.

A responsabilidade institucional ficou a cargo da Fundac¢iao Nacional de Satde (FUNASA), recém-
-criada em 1990, pela fusio da Fundacido Servicos de Saude Publica (SESP) com a Superintendéncia
de Companhias de Satide Publica (SUCAM). A FUNASA abarcava a Coordenacio de Saide do Indio
e coordenacdes regionais. A coordenacdo de ambito federal nos diversos niveis visava escapar de
interesses econdmicos locais, nem sempre afeitos a causa indigena. O DSY foi o primeiro Distrito
Sanitério Especial Indigena, criado em 1992, integrando a¢des e servicos das diversas organizagdes
civis e religiosas que atuavam na area 11,

Na prética de campo, as diretrizes organizacionais eram: (1) descentralizacdo, com atencdo basica
garantida dentro das comunidades, pois mais de 80% dos problemas de satide podem ser ali resolvi-
dos; (2) regionalizacdo em areas de relacio intercomunitaria (ARIs), que ndo consideram divisdes geo-
politicas oficiais, mas as formas de interacdo entre comunidades e a consequente cadeia de transmis-
sdo de doencas; (3) hierarquizacao e integralidade, com garantia de transferéncia para niveis de satude
de maior complexidade, quando necessario (para cuidados secundarios, a Casa do Indio — CASAI —,
estrutura organizada para cuidados de satude e assisténcia social para aqueles deslocados para a cida-
de; para os terciarios, hospitais de maior porte e universitarios); (4) participa¢do social, visto que os
indigenas deveriam ser os protagonistas no dia-a-dia do sistema, tomando as principais decisdes.
Incentivava-se a formagdo de indigenas profissionais de saude, a criacdo de plano de carreira da saude
indigena, participacdo em conselhos e estimulo a educacao pautada na perspectiva intercultural.

Operacionalmente, montou-se, na Coordenacdo Regional de Boa Vista (Roraima), um sistema de
informacao e planejamento para transporte, logistica, farmacia e alimentacdo. Dentro das ARIs, polos-
-base representavam areas de acesso, geralmente por meio de pistas de pouso, contando com estru-
tura basica de provisdo de satde. Nestes, organizava-se um pequeno posto de satde, com medicacdes
bésicas e de suporte para eventuais casos mais graves (quando profissionais de saide e xamis proviam
seus respectivos cuidados a beira da rede). Dos polos-base, partiam as equipes volantes para visitacdo
sistematica das aldeias (a pé, de helicéptero ou por canoa). Para cobertura da assisténcia, organizacdes
ndo-governamentais assumiram as ARIs, por meio de convénios (Médicos sem Fronteiras, Médicos
do Mundo, missdes catdlicas e evangélicas, CCPY). Nos anos subsequentes (notadamente entre
1999-2004), a Urihi Saide Yanomami teve papel fundamental na manuten¢io da cobertura da area.
Neste periodo, houve redu¢io média da mortalidade infantil em 76%, da incidéncia parasitaria anual
da malaria em 84%, tendo sido praticamente zerados os casos mais graves de malaria falciparum em
algumas areas 16.

Vale destacar que a cria¢do do DSY ndo contemplava uma politica clara de recursos humanos, o
que foi a sua maior fragilidade. Houve concursos publicos do Ministério da Satide, em sua maioria,
para contratos temporarios, o que prejudica a formacao continuada dos profissionais. Procedeu-se
também convénio com universidades para formacdo de pessoal (programa de Residéncia Médica da
UFR]). Treinamento, conscientizacio e sensibilizacdo de colaboradores eram fatores determinantes
parao bom funcionamento das a¢des; tanto para aspectos técnicos, com rotinas de trabalho de campo
e protocolos clinicos padronizados, quanto para o encontro entre culturas distintas, diferentes con-
cepcoes de satide-doenca, tratamento dos mortos, respeito aos rituais. Foi desenvolvido um Manual
de Campo ! com estes aspectos para treinamento de novos profissionais.
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O que a experiéncia da emergéncia dos anos 1990 nos permite refletir sobre o cendrio de 2023?

+ O Governo Lula, recém-empossado, interveio com medidas urgentes de saide e de asfixia do
garimpo 7. Sob a coordenac¢io da Secretaria de Saide Indigena do Ministério da Sadde (SESAI), foi
instituido Centro de Opera¢des de Emergéncia (COE Yanomami), com articulacdo interinstitucional
(governo local, Forca Nacional do SUS, Forcas Armadas, entre outros). Para retaguarda, montaram-
se hospitais de campanha na CASAI/Roraima e no polo-base de Surucucus. Pelo grande volume de
atendimentos e motivos operacionais, prevalece o atendimento por demanda espontanea; casos mais
graves sao transportados para Boa Vista. Tal estratégia de emergéncia promove aglomeracdo nas
unidades de atendimento, com fila para retorno dos pacientes para as aldeias, aumentando o risco de
adoecimentos como o surto de COVID-19, em marco e abril de 2023, na CASAI/Roraima 17. Como
nos ensinam os Yanomami, as a¢oes integradas com xamas e seus espiritos auxiliares, dentro das
aldeias, sdo importantes para a saide do universo, para que ndo haja a queda do céu 18.

« Para o desenvolvimento de a¢des estruturantes de longo prazo, vale garantir coordena¢ao, modelo
de financiamento, énfase nos processos de trabalho (ndo somente nas estruturas) e politica de recursos
humanos. Nesta, é essencial a capacitacio para o encontro cultural, escuta para a perspectiva da medi-
cina tradicional, sensibilidade sistémica e atendimento preferencial dentro das aldeias, evitando-se ao
méximo as remocdes. Mesmo que o aprendizado do idioma demande tempo e dedicacdo (a maioria
dos Yanomami é monolingue), o reconhecimento cultural pode ser realizado de diversas formas,
transpondo a barreira linguistica, e constituindo-se parte fundamental da formacao de profissionais
que atuam na area. Como nos ensinam os Yanomami, para compreensdo do processo saude-doenca,
tdo importantes quanto as estatisticas dos napépé (ndo-indigenas, estrangeiros) sdo as histérias conta-
das oralmente, de gera¢do em geracio, e a ingeréncia dos xamas 18.

+ Ao longo dos anos, a malaria se comporta como evento sentinela da presenca do garimpo, dada a
forte correlacdo entre este e a incidéncia da doenca 1920, Depois de anos de uso inadequado e descon-
tinuado de medicamentos por garimpeiros, existe risco de se encontrar resisténcia medicamentosa
na regiao, prejudicando seu controle. No periodo, houve introducdo de novas tecnologias adjuvantes,
como testes rapidos e mosquiteiros impregnados de longa duracdo (por vezes, com uso inadequado).
Existe possibilidade de tratamento em massa para reduzir a densidade parasitiria e transmissdo das
formas mais graves da doenca, até que mecanismos de atencdo basica sistematica e continua sejam
implantados 21. No longo prazo, e na auséncia de vacina eficaz, vigilincia epidemioldgica, busca ativa
nas aldeias e retirada do garimpo sdo indispensaveis para controle da doenca. Como nos ensinam os
Yanomami, quando os brancos tiram o ouro da terra, eles queimam, mexem em cima do fogo como se
fosse farinha. Isto faz sair fumaca e cria a xawara, que é esta fumaca do ouro. Depois, esta “epidemia-
fumaca”, vai se alastrando na floresta, 14 onde moram os Yanomami, mas também na terra dos brancos,
em todo lugar 18.

« Embora o nimero de garimpeiros tenha a mesma ordem de grandeza, a atual destruicdo tem esca-
la industrial e equipes de saide ndo conseguem penetrar em algumas areas. Isto decorre de maior
abrangéncia da area afetada, sequestro de estruturas de saide, novas tecnologias de extra¢do do ouro,
transporte e comunicacio, vultoso financiamento da atividade ilegal e presenca do crime organizado.
Também aumentaram a cooptacdo dos indigenas para as atividades do garimpo, episédios de violén-
cia fisica e sexual e desavencas com equipes de satide 20, Ha evidéncias de que grupos distantes do
garimpo também foram atingidos. Se, no passado, as acdes se restringiam a retirada de garimpeiros e
implosao de pistas clandestinas, discutem-se hoje a¢des mais abrangentes, como o rastreio de toda a
cadeia do ouro — da extracdo a venda — e maior fiscalizacio efetiva por érgaos de controle e regulat6-
rios (Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis — IBAMA, Instituto
Chico Mendes de Conservacdo da Biodiversidade — ICMBio, Forcas Armadas, Agéncia Nacional de
Aviacao Civil - ANAC, e Agéncia Nacional de Telecomunicacdes — ANATEL). Apds os dois primeiros
meses de atuacdo do Governo Federal, indigenas vigilantes da situacao relatam que, apesar da reti-
rada parcial, garimpeiros mantém atividades intensas no periodo noturno e enterram maquinario e
alimentos, na expectativa de retornarem. Como nos ensinam os Yanomami, ha que se resgatar todas
as naturezas, nao sé dos humanos, mas de tudo que vive ao redor, como rios, florestas, animais, em
projeto de desenvolvimento sustentavel 18.
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« Para protecao territorial e garantia da saide, busca-se um modelo estratégico de vigilancia do ter-
ritério indigena Yanomami, integrando as agendas epidemioldgica, ambiental e do garimpo, entre
outras intersetoriais 20. Isto serd possivel com vontade politica, moderna tecnologia de informacdo
e empoderamento dos agentes de fiscalizacdo nos diversos niveis — desde a notificacdo de doencas
e atividades de garimpo, até a aplicacdo de protocolos e sanc¢des — e elaboracido de politicas publicas
de maior amplitude. Para que seja efetivo, o protagonismo indigena é essencial: como agente que
denuncia e exige do poder publico; como lideranca, interlocutor e ator politico; como profissional de
saude, de educacdo e gestor que reconhece a situacio e planeja a partir das reais necessidades. Como
nos ensinam os Yanomami, a formacao escolar e universitaria e a criacao de associacoes — Kurikama,
Hutukara, Ayerka, Kumiraydma, Texoli, Taner, Urihi Yanomami, Seduume, entre outras —, e a for-
macdo escolar e universitaria contribuem para que o didlogo interétnico transcorra de forma mais
horizontal. Organizacdes e profissionais indigenas que ensinam para a humanidade suas riquezas,
valores e alguns segredos para a sobrevivéncia do planeta.

Historicamente, o plano emergencial de 1990 mostrou tremenda capacidade de recuperacao;
agora, se eficazmente implementadas, as a¢des indicam que, uma vez mais, os Yanomami retornardo a
sua tessitura de espaco e tempo. Isso é fruto da resisténcia didria nas aldeias, das mais de cem dentin-
cias de seus lideres, organizacdes e parceiros, e do trabalho incessante dos xamas. Mesmo no caos, os
Yanomami nunca deixaram de rir — o que sempre é indicador de grande esperanca.
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